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Klageskjema 
Om dette klageskjema 
Dette klageskjemaet er et formelt juridisk dokument som kan påvirke dine rettigheter og plikter. Vennligst følg de forklaringer som gis i «Veiledning for utfylling av klageskjemaet». Husk å fylle ut alle felter som er relevante for din situasjon og fremlegge alle relevante dokumenter.
Advarsel: Hvis din klage er ufullstendig, vil den ikke bli behandlet (se Regel 47 i Domstolens regelverk). 
Merk særlig at ifølge Regel 47 § 2 (a) må de relevante delene av klageskjemaet inneholde en klar redegjørelse for sakens omstendigheter, påståtte krenkelser og opplysninger om oppfyllelse av vilkårene for realitetsbehandling. Det utfylte klageskjemaet bør gjøre det mulig for Domstolen å klarlegge innholdet og rekkevidden av klagen uten å se hen til annet materiale.
Vennligst vær oppmerksom på at klageskjemaet bare vil fungere ved hjelp av Adobe Reader 9 eller nyere versjoner
(kan lastes ned fra www.adobe.com).
Vennligst lagre en kopi av klageskjemaet før du fyller det ut med Adobe Reader. Skriv deretter ut hele klageskjemaet
og send det med post til Domstolen.
Strekkode-etikett
Hvis du allerede har mottatt et sett etiketter med strekkode fra Den europeiske menneskerettighetsdomstol, vennligst fest en av etikettene i feltet nedenfor.
Saksnummer
Hvis du allerede har mottatt et referansenummer fra Domstolen i forbindelse med disse klager, angi det vennligst i feltet nedenfor.
A. Klageren
A. The applicant
A.1. Privatperson
A.1. The applicant individual
Dette avsnitt vedrører bare klagere som er privatpersoner. Hvis klageren er en organisasjon, vennligst gå til avsnitt A.2.
1. Etternavn
2. Fornavn
5. Statsborgerskap
6. Adresse
7. Telefon (med landkode)
8. Eventuell e-postadresse
f.eks. 31/12/1960 
3. Fødselsdato
D        D        M       M        Å         Å          Å       Å
9. Kjønn
mann
kvinne
4. Fødselssted
A.2. Organisasjon
A.2. The applicant organisation
Dette avsnitt skal bare utfylles hvis klageren er et selskap, en ikke-statlig organisasjon, en forening eller en annen juridisk enhet. I så fall fyll også ut avsnitt D.1.
10. Navn
11. Eventuelt identifiseringsnummer
14. Registreringsadresse
15. Telefon (med landkode)
16. E-postadresse
12. Registrerings- eller grunnleggelse dato (hvis den finnes)
f.eks. 27/09/2012 
D        D        M       M        Å         Å          Å       Å
13. Virksomhet
B. Stat(er) klagen er rettet mot 
B. State(s) against which the application is directed
17. Sett kryss ved navnet på den eller de stater, klagen er rettet mot
ALB - Albania 
AND - Andorra 
ARM - Armenia
AUT - Østerrike
AZE - Aserbajdsjan
BEL - Belgia
BGR - Bulgaria
BIH - Bosnia-Hercegovina
CHE - Sveits
CYP - Kypros
CZE - Tsjekkia
DEU - Tyskland
DNK - Danmark
ESP - Spania
EST - Estland
FIN - Finland
FRA - Frankrike
GBR - Storbritannia
GEO - Georgia
GRC - Hellas
HRV - Kroatia
HUN - Ungarn
IRL - Irland
ISL - Island
ITA - Italia
LIE - Liechtenstein
LTU - Litauen
LUX - Luxembourg
LVA - Latvia
MCO - Monaco
MDA - Moldova
MKD - Nord-Makedonia
MLT - Malta
MNE - Montenegro
NLD - Nederland
NOR - Norge
POL - Polen
PRT - Portugal
ROU - Romania
RUS - Russland*
SMR - San Marino
SRB - Serbia
SVK - Slovakia 
SVN - Slovenia
SWE - Sverige 
TUR - Tyrkia 
UKR - Ukrainia
* Den 16. september 2022 opphørte Den russiske føderasjon å være part i Den europeiske menneskerettighetskonvensjonen.
C. Representant(er) for privatperson 
C. Representative of the individual applicant
På dette trinn behøver en privatperson ikke være representert av en advokat. Hvis klageren ikke er representert, vennligst gå til avsnitt E. Hvis du ikke er advokat og sender inn klagen på vegne av en enkeltperson (du er f.eks. et familiemedlem, en venn eller en verge), vennligst fyll ut avsnitt C.1; hvis du er advokat vennligst fyll ut avsnitt C.2. I begge tilfeller må avsnitt C.3 fylles ut. 
C.1. Ikke advokat
C.2. Non-lawyer
18. Egenskap / forhold / funksjon 
19. Etternavn
20. Fornavn
21. Statsborgerskap
22. Adresse
23. Telefon (med landkode)
24. Faks
25. E-postadresse
C.2. Advokat
C.2. Lawyer
26. Etternavn
27. Fornavn
28. Statsborgerskap
29. Adresse
30. Telefon (med landkode)
31. Faks
32. E-postadresse
C.3. Fullmakt 
D.3. Authority
Klageren må gi enhver representant myndighet til å handle på hans eller hennes vegne ved å underskrive det første feltet nedenfor; den nevnte representanten må vise at han eller hun aksepterer dette ved å underskrive i det andre feltet nedenfor. 
Jeg gir herved personen nevnt ovenfor fullmakt til å representere meg under saksbehandlingen for Den europeiske menneskerettighetsdomstol om den klagen jeg har bragt inn i henhold til artikkel 34 i konvensjonen.
33.Klagerens underskrift
34. Dato
f.eks. 27/09/2015
D        D        M       M        Å         Å          Å       Å
Jeg aksepterer herved å representere klageren under saksbehandlingen for Den europeiske menneskerettighetsdomstol vedrørende klagen som er bragt inn i henhold til artikkel 34 i konvensjonen. 
35. Representantens underskrift
36. Dato
f.eks. 27/09/2015
D        D        M       M        Å         Å          Å       Å
Elektronisk kommunikasjon mellom representanten og Domstolen
37. E-postadresse for eComms-konto (hvis representanten allerede bruker eComms, vennligst oppgi e-posten som er knyttet til eComms-kontoen)
Ved å fylle ut dette feltet aksepterer du å bruke eComms-systemet.
D. Representant(er) for en organisasjon
D. Representative(s) fo the applicant organisation
Hvis klageren er en organisasjon må denne være representert av en enkeltperson som har fullmakt til å handle på vegne av organisasjonen (for eksempel en direktør eller en offisiell representant).  Alle opplysninger om representanten må det redegjøres for i avsnitt D.1.
Hvis representanten instruerer en advokat om å føre saken på vegne av organisasjonen, må D.2 og D.3 også fylles ut.
D.1. Offisiell representant for organisasjonen
D.1. Organisation official
38. Egenskap / forhold / funksjon (vennligst fremlegg bevis)
39. Etternavn
40. Fornavn
41. Statsborgerskap
42. Adresse
43. Telefon (med landkode)
44. Fax
45. E-postadresse
D.2. Advokat
D.2. Lawyer
46. Etternavn
47. Fornavn
48. Statsborgerskap
49. Adresse
50. Telefon (med landkode)
51. Fax
52. E-postadresse
D.3. Fullmakt
D.3. Authority
Representanten for den klagende organisasjonen må gi en advokat fullmakt til å handle på dens vegne ved å underskrive det første feltet nedenfor; advokaten må vise at han eller hun aksepterer dette ved å underskrive i det andre feltet nedenfor.
Jeg gir herved personen nevnt i avsnitt D.2. fullmakt til å representere organisasjonen under saksbehandlingen for Den europeiske menneskerettighetsdomstol vedrørende klagen bragt inn i henhold til artikkel 34 i konvensjonen.
53. Underskrift av den offisielle representanten for organisasjonen
54. Dato
f.eks. 27/09/2015
D        D        M       M        Å         Å          Å       Å
Jeg aksepterer herved å representere klageren under saksbehandlingen for Den europeiske menneskerettighetsdomstol vedrørende klagen som er bragt inn i henhold til artikkel 34 i konvensjonen.
55. Underskrift av advokaten
56. Dato
f.eks. 27/09/2015
D        D        M       M        Å         Å          Å       Å
Elektronisk kommunikasjon mellom representanten og Domstolen
57. E-postadresse for eComms-konto (hvis representanten allerede bruker eComms, vennligst oppgi e-posten som er knyttet til eComms-kontoen)
Ved å fylle ut dette feltet aksepterer du å bruke eComms-systemet.
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Klagens gjenstand
Subject matter of the application
All informasjon om sakens faktiske omstendigheter, om klager og om oppfyllelse av kravene om uttømmelse av nasjonale rettsmidler og om firemånedersfristen beskrevet i artikkel 35 § 1 i konvensjonen må det redegjøres for i denne del av klageskjemaet (avsnitt E., F. og G.). Denne delen må fylles ut, det er ikke tillatt bare å henvise til vedlegg. Se Regel 47 § 2 og «Veiledning for utfylling av klageskjemaet» samt i «Innbringelse av klagen» (Practice Direction on the Institution of proceedings).
E. Redegjørelse for sakens faktiske omstendigheter
E. Statement of the facts
 58.
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Redegjørelse for sakens faktiske omstendigheter (fortsettelse)
Statement of the facts (continued)
 59.
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Redegjørelse for sakens faktiske omstendigheter (fortsettelse)
 60.
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F. Angi hvilke krenkelser av konvensjonen og/eller protokollene du påberoper deg, samt anførsler
f. Statement of alleged violation(s) of the Convention and/or Protocols and relevant arguments
 61. Påberopt artikkel
Forklaring 
R:\3._Application_Form_and_Applicant_Pack\ApplicantPack2014\AdobeLiveCycle\images\Lines_v_2\34_Lines_60_full.png
Angi hvilke krenkelser av konvensjonen og/eller protokollene du påberoper deg, samt anførsler (fortsettelse)
f. Statement of alleged violation(s) of the Convention and/or Protocols and relevant arguments (continuted)
 62. Påberopt artikkel
Forklaring 
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G. Opplysninger om oppfyllelse av vilkårene for realitetsbehandling i henhold til artikkel 35 § 1 i Konvensjonen
G. Compliance with admisibility criteria laid down in Article 35 § 1 of the Convention
Vennligst bekreft for hver klage at du har uttømt tilgjengelige nasjonale rettsmidler, inklusive anker, og angi datoen da den siste og endelige avgjørelsen ble fattet og mottatt, for å vise at du har overholdt firemånedersfristen.
 63. Klage
Angi de rettsmidler du har brukt og datoen for den endelige avgjørelsen
64. Foreligger/forelå det noe rettsmiddel som du ikke har benyttet?
64. Is or was there an appeal or remedy available to you which you have not used?
Ja
Nei
65. Hvis du svarte Ja ovenfor, vennligst opplys om hvilket rettsmiddel du kunne ha benyttet og angi grunnen til at du ikke gjorde det
H. Opplysninger om eventuelle andre internasjonale klageordninger
H. Information concerning other international proceedings (if any)
66. Har noen av dine klager vært gjenstand for annen internasjonal undersøkelse eller avgjørelse?
66. Have you raised any of these complaints in another procedure of international investigation or settlement?
Ja
Nei 
67. Hvis du svarte Ja ovenfor, vennligst gi en nøyaktig redegjørelse for behandlingen av saken (innsendte klager, navn på den internasjonale instansen, samt dato og innhold i hver avgjørelse som er blitt truffet)
68. Har du (klageren) eller har du hatt andre klager til behandling for Domstolen?
68. Do you (the applicant) currently have, or have you previously had, any other applications before  the Court?
Ja 
Nei
69. Hvis du svarte Ja ovenfor, vennligst oppgi klagenummer(et) i feltet nedenfor
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I. Liste over vedlagte dokumenter
I. List of accompanying documents
Du bør vedlegge fullstendige og leselige kopier av alle dokumenter. Ingen dokumenter vil bli sendt tilbake til deg. Det er derfor viktig at du sender inn kopier, ikke originaler. Du MÅ:
- sortere dokumentene etter dato og saksbehandling; - nummerere sidene fortløpende; og - IKKE stifte, binde eller klistre sammen dokumentene. 
70. Vennligst gi en fortegnelse over dokumentene i kronologisk rekkefølge og med en kortfattet beskrivelse i feltet nedenfor. Angi sidenummer for hvert dokument
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25.
s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. 
Andre bemerkninger
Any other comments
Har du andre bemerkninger til din klage?
71. Bemerkninger
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Erklæring og underskrift 
Declaration and signature
Jeg erklærer herved at de opplysninger jeg har gitt i dette klageskjema etter min beste overbevisning er korrekte. 
72. Dato
f.eks. 27/09/2015
D        D        M       M        Å         Å          Å       Å
Klageren (e) eller klagers representant(er) skal underskrive i nedenstående felt.
73. Underskrift(er)            Klageren(ne)            Representant(er)              – sett kryss
Bekreftelse av korrespondent 
Confirmation of correspondent
Hvis det er flere enn én klager eller flere enn én representant, vennligst angi navn og adresse på den personen som Domstolen skal skrive til. Når klageren er representert, vil Domstolen bare skrive til representanten (advokat eller ikke-advokat).
74. Navn og adresse på            Klageren(ne)              Representant (er)            – sett kryss
.\images\Lines_v_2\34_Lines_46+49.png
Det utfylte klageskjemaet må underskrives og sendes med post til:
The Registrar
European Court of Human Rights
Council of Europe
67075 STRASBOURG CEDEX
FRANCE 
	CurrentPage: 
	PageCount: 
	Version: 
	Reference number: 
	1. Applicant surname: 
	2. Applicant first name(s): 
	3. Applicant date of birth: 
	4. Applicant place of birth: 
	5. Applicant nationality: 
	6. Applicant address: 
	7. Applicant telephone (including international dialling code: 
	8. Applicant email (if any): 
	68. No: 
	10. Organisation name: 
	11. Organisation identification number (if any): 
	12. Organisation date of registration (if any): 
	13. Organisation activity: 
	14. Organisation registered address: 
	15. Organisation telephone (including international dialling code): 
	16. Organisation email: 
	Button2: 
	Albania: 
	Andorra: 
	Armenia: 
	Austria: 
	Azerbaijan: 
	Belgium: 
	Bulgaria: 
	Bosnia and Herzegovina: 
	Switzerland: 
	Cyprus: 
	Czech Republic: 
	Germany: 
	Denmark: 
	Spain: 
	Estonia: 
	Finland: 
	France: 
	United Kingdom: 
	Georgia: 
	Greece: 
	Croatia: 
	Hungary: 
	Ireland: 
	Iceland: 
	Italy: 
	Liechtenstein: 
	Lithuania: 
	Luxembourg: 
	Latvia: 
	Monaco: 
	Republic of Moldova: 
	"The former Yugoslav Republic of Macedonia": 
	Malta: 
	Montenegro: 
	The Netherlands: 
	Norway: 
	Poland: 
	Portugal: 
	Romania: 
	Russian Federation: 
	San Marino: 
	Serbia: 
	Slovak Republic: 
	Slovenia: 
	Sweden: 
	Turkey: 
	Ukraine: 
	StatesBinary: 
	18. Non Lawyer Capacity / relationship / function: 
	19. Non-lawyer surname: 
	20. Non-lawyer first name(s): 
	21. Non-lawyer nationality: 
	22. Non-lawyer address: 
	23. Non-lawyer telephone (including international dialling code): 
	24. Non-lawyer fax: 
	25. Non-lawyer email: 
	26. Lawyer surname: 
	27. Lawyer first name(s): 
	28. Lawyer nationality: 
	29. Lawyer address: 
	30. Lawyer telephone (including international dialling code): 
	31. Lawyer fax: 
	32. Lawyer email: 
	34. Date applicant signed Authority: 
	36. Date representative signed Authority: 
	37. Applicant's representative's email address for eComms: 
	38. Organisation Official Capacity / relationship / function: 
	39. Organisation Official surname: 
	40. Organisation Official first name(s: 
	41. Organisation Official nationality: 
	42. Organisation Official address: 
	43. Organisation Official telephone (including international dialling code): 
	44. Organisation Official fax: 
	45. Organisation Official email: 
	46. Organisation Official surname: 
	47. Organisation Official first name(s): 
	48. Organisation Official nationality: 
	49. Organisation Official address: 
	50. Organisation Official telephone (including international dialling code): 
	51. Organisation Official fax: 
	52. Organisation Official email: 
	54. Date organisation official signed Authority: 
	56. Date lawyer signed Authority: 
	57. Applicant organisation  representative's email address for eComms: 
	58. Statement of the facts: 
	59. Statement of the facts: 
	60. Statement of the facts: 
	61. Article invoked: 
	61. Explanation: 
	62. Article invoked: 
	62. Explanation: 
	63. Complaint: 
	63. Information about remedies used and the date of the final decision: 
	65. If you answered Yes above, please state which appeal or remedy you have not used and explain why not.: 
	67. If you answered Yes above, please give a concise summary of the procedure (complaints submitted, name of the international body and the date and nature of any decisions given).: 
	69. If you answered Yes above, please write the relevant application number(s) in the box below: 
	1: 
	Page No. 1: 
	2: 
	Page No. 2: 
	3: 
	Page No. 3: 
	4: 
	Page No. 4: 
	5: 
	Page No. 5: 
	6: 
	Page No. 6: 
	7: 
	Page No. 7: 
	8: 
	Page No. 8: 
	9: 
	Page No. 9: 
	10: 
	Page No. 10: 
	11: 
	Page No. 11: 
	12: 
	Page No. 12: 
	13: 
	Page No. 13: 
	14: 
	Page No. 14: 
	15: 
	Page No. 15: 
	16: 
	Page No. 16: 
	17: 
	Page No. 17: 
	18: 
	Page No. 18: 
	19: 
	Page No. 19: 
	20: 
	Page No. 20: 
	21: 
	Page No. 21: 
	22: 
	Page No. 22: 
	23: 
	Page No. 23: 
	24: 
	Page No. 24: 
	25: 
	Page No. 25: 
	71. Comments: 
	72. Declaration date: 
	73. Signed by representative: 
	73. Signed by Applicant(s): 
	74. Name and address of Applicant: 
	74. Name and address of representative: 
	74. Name and address of applicant / representative – tick  as appropriate: 
	PaperFormsBarcode1: 
	BarcodeData: 
	a_SingleFieldMax81: 
	a_TwoLineFieldMax275: 
	a_Address_Field_No_Limit_6_Lines: 
	a_Date_Field: 
	a_Address_Field_No_Limit_7_Lines: 
	a_Address_Field_No_Limit_9_Lines: 
	a_Checkbox: 
	a_Statement_Facts_Continued: 
	a_Section_I_List: 
	a_RadioButton: 
	a_Text_Field_With_Margins: 
	a_Address_Field_No_Limit_8_Lines: 
	a_Head_Reference: 
	a_Section_I_List_Num: 
	a_61_Long_Text_Box_Left: 
	a_61_Long_Text_Box_Right: 
	a_Statement_Violations_Left: 
	a_Statement_Violations_Right: 
	a_Statement_Facts: 
	a_SingleFieldMax10: 
	DateComb8: 



